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ESETISMERTETÉS 

ÖSSZEFOGLALÁS  

Hyperbilirubinaemia esetében a test szöveteiben felhalmozódó bilirubin sárgaságot eredményez.  

Az okok hátterében a fokozott képzés, a csökkent lebontás, valamint kiválasztás egyaránt állhat.  

Ennek differenciál diagnosztikáját végeztük esetünkben is. 

Egy 40 éves kínai férfibeteget 2021 júniusában jobb bordaív alatti panaszok miatt belgyógyászaton kezeltek, acut cholecystitist állapítottak meg, 

konzervatív terápia mellett állapota rendeződött.  

 

2021 decemberében hasmenést követően test szerte jelentkező viszketéssel járó sárgaság alakult ki, hasi fájdalmak nélkül. Hasi UH az 

epehólyagban törmeléket, a laborokban jelentős direkt hyperbilirubinaemiát, mérsékelten emelkedett transzaminázokat és obstruktív értékeket 

igazoltak, Hepatitis vírus szerológia negatív lett. 

A nyelvi nehézségek ellenére is kellő alapossággal felvett kórelőzmény a diagnosztikát jelentősen megkönnyíti.  

A beteg antibiotikum alkalmazásával meggyógyult, így a tervezett non invazív (MRCP) és invazív (májbiopsia) vizsgálatokra már nem volt szükség. 

Epeútkövet feltételezve ERCP-t végeztünk, a normál tágasságú epeutakban papillotomiát követően követ nem találtunk, csak kevés törmelék ürült. 

Hasi angio CT a choledochus környezetében az epehólyagot is részben érintő diszkrét gyulladást detektált, epeúttágulat, vagy a májban körülírt 

keringészavar nem mutatkozott.  

Kézujjait érintő ekzema miatt Lendin, Diprosalic kezelést adtunk.  

Magas ferritin érték és nem csökkenő icterus miatt immun ELFO és immun panel vizsgálata történt, negatív eredménnyel. Réz-, és vas 

anyagcserezavar irányban is vizsgáltuk, Kayser-Fleischer gyűrűt nem igazoltunk, coeruloplazmin, és haemochromatosis genetikai vizsgálata is 

negatív lett.  

PSC kizárására MRCP-t terveztünk, a beteg azonban a vizsgálatba nem egyezett bele. Mivel a pseudocholinesterase csökkenő tendenciát követett, 

icterusa, és májenzimei stagnáltak, hasi UH splenomegaliát mutatott, májbetegséget feltételezve májbiopsziát terveztünk.  

Bár eosinophiliát egy leletében sem igazoltunk, az anamnesist ismételten felvéve parazita fertőzés is látótérbe került. Széklet sorozat mintákból 

széklettenyésztéseket végeztünk mely szintén nem igazolt kórjelzőt. Parazitológiai vizsgálatok is negatív eredményt adtak, azonban egyetlen 

mintából - noha cystákat nem láttak - Entamoeba histolytica antigén pozitivitást kaptunk.  

Metronidazol kezelés mellett a viszketés megszűnt, pseudocholinesteraze emelkedni kezdett, a megnagyobbodott lép pedig kisebbedni, a beteg 

dezikterizálódott, májfunkciói normalizálódtak.  

Cholecystectomiát javasoltunk, a beteg azonban egyelőre munkája megtartása végett ezt halasztja. 
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